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Cocukluk Caginda
Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar

Kusma
v'Regurjitasyon
v"Ruminasyon sendromu
v Siklik kusma sendromu
Karin Agrisi
v Fonksiyonel dispepsi
v Irritabl barsak sendromu
v Fonksiyonel karin-agrisi
v_Abdominal migren
v Aerofaji
Fonksiyonel diyare

Diskilama bozuklukluklari

v Infant dyschezia

v"Fonksiyonel konstipasyon
v"Fonksiyonel fekal retansiyon

v -

Rasquin-Weber A, et al.Gut 1999;45 (S 11):1160-68




Cocuk ve bebeklerde normal

digkilama sikligi
Yas Ortalama/hafta Ortalama/gtin
0-3 ay: anne sutlu alan 5-40 2.9
0-3 ay: formula alan 5-28 2.0
6-12 ay 5-28 1.8
1-3 yas 4-21 1.4

>3 yas 3-14 1.0




“Infant Dyschezia”

Tani kriterlert:
 Alti ayliktan kicgUk saglikli bebeklerde

* Yumusak digskilamadan once, en az10 dakika
zorlanma, aglama

Anamnez

Fizik inceleme (rektal muayene dahil)
BUylme egrisi normal olmali !
Tedavi:

v Aile egitimi

v'Rektal uyaridan kaginilimal




Fonksiyonel Konstipasyon

Tani kriterlert:
Bebek ve okul dncesi cocuklarda en‘az 2 hafta sireyle:

« Sert diski,

» Haftada 2 veyadaha‘az sayida diskilama,

« Beraberinde yapisatl, endokrin veya
metabelik-hastalik yoklugu




Fonksiyonel Fekal Retansiyon
Fonksiyonel Digki Birikimi

Cocuklardaki konstipasyonun ve fekal soiling’in en sik nedeni

Tani kriterleri:

« Bebek-16 yas arasinda, en az #2 hafta’streyle:
v'Haftada 2'den az ve blyiik.caphdrskilama
v'Retentive postur

« Eslik eden semptomlar:fekal soiling, huzursuzluk, kramplar,
istahta azalma ve/veya erken doyma
bu semptomlar digkilama sonrasi tamamen dizelir!




Fonksiyonel Non-retentive Fekal
Soiling

Okul ¢cocuklarinda, emosyonel bozukluklarin bir sonucu
Belirli bir kigi veya gunin belli bir saatinde, istemedigi bir
durum karsisinda impulsif davranis olarak

Tani kriterlert:

v 4 yasin lizerinde cocuklarda, en az 12 hafta
sudren, haftada bir.veya daha cok:
» Uygunsuz zamanlarda ve ortamlarda diskilama

« Beraberinde'yapisal ya da inflamatuvar hastaligin
butlinmamasi

* Fekal retansiyon belirtilerinin yoklugu
Emosyonel bozuklugun tedavisi




Konstipasyonlu Cocukta Anamnez (1)

Yas
Cinsiyet
Konstipasyon hikayesi
Digkilama sikligi, kivam
Agrili ya da kanli digkilama
Baslangic¢ yasi
Tuvalet terbiyesi
Fekal soiling
Tutma davranisi
Istah degisiklikleri, bulanti ve.kusma
Kilo kaybi
Perianal fissur, 'dermatit; apse, fistil
Onceki Tedavi
Diyeti (24 saatlik hikaye)
Kullantlan-ilaglar
Oral, lavman, suppozutuvar, herbal
Davranig tedavisi
Daha o6nceki laboratuvar testleri
Kullandiai ilaclar

Ozgecmisi

Mekonyum ¢ikis zamani
Dogum oykusu

Akut yaralanma veya hastalik
Hastaneye yatis

Asilar

Alerjiler

Cerrahiler

BUylUme ve gelisme geriligi
Soguk hassasiyeti

Kaba, kalin sag

Kuru cilt

Tekrarlayan idrar yolu enfek.
Gundidz idrar kagirma




Konstipasyonlu Cocukta Anamnez (2)

Ozgecmisi

Geligsme geriligi
Okul basarisi

Hastada ya da ailede psikososyal
bozukluk

Yasitlariyla iligkisi
Mizaci
Okuldaki tuvalet davranigi

Aile hikayesi

Onemlihastaliklar

Gastrointestinal (konstipasyon,
Hirschsprung hast.)

Diger
Tiroid, paratiroid, kistik fibrozis,
cOlyak hastaligi




Konstipasyonlu Cocukta Fizik Muayene

Genel durumu
Vital bulgulari
BlylUme parametreleri
Bas-Boyun
Kardiovaskduler sistem
Akcigerler ve toraks
Karin
Distansiyon
Palpabl karaciger ve dalak
Fekal kitle
Anal inspeksiyon
Pozisyon
Anus cevresinde ya da camasirda
diski
Perianal-eritem
Skin tag
Anal\fissur

Rektal muayene
Anal refleks ve tonus
Fekal kitle
Diskl varhgi
Digkinin kivan
Kitleler
Tuse sirasinda figkirir tarzda digki
ciKigi
Diskida kan
Sirt ve vertabral kolon muayenesi
Dimple
Tuy yumagi
Norolojik muayene
Kas tonusu ve kuvveti
Kramaster refleksi
Derin tendon refleksleri




Fonksiyonel ve Organik Konstipasyonun
Ayirici Fizik Muayene Bulgulari

v Blyldme geriligi

v" Abdominal distansiyon

v" Uzerindeki ciltte tiiy yumagi bulunan pilonidal dimple

v" Distal kolumna vertebralisin orta hat pigmentli-anormallikleri
v Sakral agenesis

v DUz kalgalar

v" Anterior yerlesimli anus;-patulous anus

v Karinda palpabl fekal kitle ile birlikte ince, bos rektum varligi
v Rektal muayenede sivi digki fiskirmasi

v Anal refleks yoklugu

v Kremaster refleksinin yoklugu

v" Alt'ekstremitelerde tonus ve kuvvet kaybi

v Alt ekstremitelerde derin tendon reflekslerinde gevseme fazinin
yoklugu ya da gecikmesi




Konstipasyonda Ayirici Tani (1)

Organik olmayan

Geligsimsel
Kognitif handikap
Dikkat eksikligi bozukluklari
Durumsal
Tuvalet egitiminde zorlama
Tuvalet korkusu
Okul tuvaletinden kacinma
Asiri aile mUdahalesi
Cinsel-stismar
Diger
Depresyon
Konstitisyonel
Kolonik inersiya
Genetik yatkinlk

Diski hacminde azalma ve kuruluk
Diyet iceriginde. lif azlhg:
Dehidratasyon
Az beslenme,malnutrisyon

Organik

Anatomik malformasyonlar
Imperfore anus, anal stenoz
Anusun anterior yerlesimi
Pelvik kitle (sakral teratoma)

Metabolik ve gastrointestinal
Hipotiroidizm
Hiperkalsemi, Hipokalemi
Kistik fibrozis, DM
MEN tip 2B, Célyak hast.




Konstipasyonda Ayirici Tani (2)

Organik
Néropatiler
Spinal kord anomalileri, travmalari
Norofibromatozis
Statik ensefalopati
Tethered kord
Intestinal sinir veya kas bozukluklari
Hirschsprung hastaligi
Intestinal néronal displazi
Visseral miyopatiler, néropatiler

Anormal abdominal kas yapisi

Prune.belly,-Gastrosizis, Down send.,
kollojen\doku hast.,Skleroderma,SLE, Ehler-

Danlos'\sendromu

llaclar
Opiatiar
Fenobarbital
Sukralfat
Antiasitler
Antihipertansifler
Antikolinerjikler
Antidepressanlar
Sempatomimetrikler
Diger
Agir metal zehirlenmesi
Vitamin D intoksikasyonu

Botilismus
Inek siitii proteini intoleransi




Fonksiyonel Konstipasyon ve
Fekal Retansiyon

* Prevalansi %0.3-8
« Konstipasyonlu cocuklarin %40’inda semptomlar ilk 1 yilda baslar.

v" Tuvalet egitimi sirasinda,

v" Diyetteki degisiklikler,

v' Stress yaratan olaylar,

v Araya giren hastaliklar, L. Agrilidiskilama > Diskisini tutar

v Uygun olmayan tuvalet @

v Digkilamayi c¢esitli
nedenlerle erteleme

Kolonda fekal staz
Digkinin sivi miktari azalir,
hacmi ve yogunlugu artar

A

Fonksiyonel Konstipasyon

Loening-Baucke V, et al. Gut 1993;34:1400-4. veya

van Ginkel R, et al. Gastroenterology 2003;125:357-63. i
JPGN 2006;43:¢1-613. Fekal Retansiyon




Fonksiyonel Konstipasyon ve
Fekal Retansiyonlu Cocuga Yaklasim

v Rektum ve/veya kolonda sert diski birikimi varligi
arastiriimall

v Rektum ve/veya kolonda sert digki birikimi varsa
tedavisi (oral/rektal/oral-rektal)

v" Oral tedavi
v" Aile egitimi
v Yakin izlem
v" Gerektiginde ek ilaclar




Egitim

v Konstipasyon patogenezinin aileye anlatiimasi

v" Fekal soiling varsa bunun tasma inkontinensi
oldugu, kasith bir davranis olmadigi anlatiimali

v Pozitif ve destekleyici tutum saglanmali

Tedavi surecinde egitim zaman zaman yinelenmeli
ve konstipasyon patogenezi tekrar tekrar anlatiimali




Rektum ve/veya kolondaki sert diskinin
temizlenmesi (disimpaction)-1

« Karin ve rektal muayene, direkt batin grafisi ile saptanabilir.
« Tedavinin baslangicinda mutlaka ‘disimpaction’ gereklidir:

v" Oral yol
- Invaziv degil
* Uyum sorunu.!

v" Rektal yol

* Hizli ¢ozim
*Invaziv !

v Koambine yol (oral+rektal)




Rektum ve/veya kolondaki sert diskinin
temizlenmesi (disimpaction)-2

* QOral yol

YUksek doz

v'Mineral yag (parafin) (15-30mL/yas,240mL/gin)
v PEG elektrolit solusyonlari (1-1.5g/kg/g-3 gtin)
v Magnezyum hidroksit
v' Magnezyum sitrat
v’ Laktuloz
v Sorbitol
v-Senna
v Bisakodil




Rektum ve/veya kolondaki sert diskinin
temizlenmesi (disimpaction)-3

 Rektal yol

» Gliserin suppozutuvar (bebekler igin)
» Bisakodil suppozutuvar (cocuklarigin)
» Fosfat soda lavmanlari

» Serum fizyolojik lavman

» Mineral yag lavman

» Mineral yag sonrasinda fosfat lavmani

* Digital yol




Idame Tedavisi

» Kolondaki sert digkl birikiminin temizlenmesinden
sonra tedavi reklrrensin 6nlenmesine
yogunlasmaldir:

o3 Diyet Onerileri
o3 Davranig modifikasyonu
3 Laksatifler




Idame Tedavisi-Diyet Onerileri

Sivi aliminin arttiriimasi

Emilen ve emilmeyen karbohidrat-aliminin arttiriimasi
Sorbitol-erik, armut, elma sulari

Lif iceriginin arttirllmasi ?
Glucomannan ilavesi

Tam tahil, meyve, sebze iceren dengeli diyet tedavinin
onemli bir-parcasidir.

JPGN 2006,43:e1-e13.



Idame Tedavisi-Davranis Modifikasyonu

Duzenli tuvalet aligkanligl edinilmesi
Oguinlerden sonra tuvalete gidilmesi-acele edilmeden

Digkilama sikliginin belirlenmesi amaciyla gunlUk ya da
takvim tutulmasi

Cocuk psikiatrisi ile is birligi

Ozellikle fekal soiling’de aile ile yakin is birligi, iyi
organizasyon gerekli, cok zaman gerektiren gérismeler
Yakin izlem




Idame Tedavisi-llaglar

llag+davranis modifikasyonu basarill
« Gunluk lubrikan ya da osmotik laksatifler-kombine de

edilebilir
* Mineral yag, magnezyum-hidroksit, lakttloz ve sorbitol
uzun stre guvenle kullanilabilir.

« Stimulan laksatiflerin (senna, bisakodil..) uzun sire
kullanimi-6nerilmiyor. Aralikli olarak, kisa sirelerle,
‘impaction’in-tekrarlamasinin énlenmesi amaciyla
kullanilir (=rescue therapy).




Laksatifler Doz Yan etkiler
Osmotik
Laktiloz | 1-3mL/kg/g Gaz,kramp,hipernatremi,megakolon Sentetik disakkarit. Uzun sure iyi
tolere edilir.
Sorbitol | 1-3mL/kg/g Laktulozla ayni Laktiilozdan daha ucuz

Arpa malt ekst.

2-10mL/240mL st

Kokusu koti

Mg Hidroksit | 1-3mL/kg/g Bebeklerde Mg zehirlenmesi. Fazla dozda | Osmotik laksatif. Kolesistokinini
Hipermagnezemi, hipofosfatemi, arttirarak GiS sekresyonlarini ve
hipokalsemi motiliteyi arttirir. Renal yetm’de

dikkat.
Mg Sitrat | <6y 1-3mL/kg/g Mg Hidroksitle ayni
6-12y 100-150mL/g
>12y 150-300mL/g
PEG 3350 | Disimpaction:1-1.5g/kg/g Tad1 iyi. Bebeklerde givenli

3gin idame:1g/kg/g

Osmotik lavman

<2y " verilmemeli

Rektal mekanik travma, abd.distans.,

Renal yetm,Hirschsprung

>2y  6mlL/kg kusma,hiperfosfatemi,hipokalsemi-tetani hast'da yan etkilere dikkat.
P lavman
Lavaj Disimpaction:256mL/kg/sa | Uygulamasi zor. Bulanti, sigkinlik, Total kolonik irrigasyon.Yatig, NG
idame: 5-10mL/kg/g kramplar,kusma,anal irritasyon. tlp gerektirebilir.
PEG solus. Aspirasyon,pnémoni, pulmoner édem.
Mallory-Weiss.Uzun kullanimda gtiven?
Lubrikan <1y verilmez Aspire edilirse lipoid pndmoni. intestinal Diskiyr yumusatir, su abs.azaltir.
_ . | Disimpaction:15-30mL/y | mukozada yabanci cisim reaks.,yagda Tadi daha iyidir.
Mineral yag eriyen maddelerle yaris.

idame:1-3mL/kg/g

| Stimulanlar

Karin agrisi, katartik kolon

intestinal motiliteyi arttirir




Idame Tedavisi

ldame tedavisi aylarca surebilir.
Doktor ve aile, rekurrenslerin sik oldugunu ve

konstipasyonun adodlesan ¢cagda da devam
edebilecegini bilmelidirler ve bu konuda dikkatli

olmalidirlar.




Prognoz

Ortanca yas! 3.5 aylik fonksiyonel konstipasyonu olan bebekler

%69°u 6 ay sonra dlzelmis.

3 yil icinde %15 relaps
3 aydan kisa sikayeti olan bebeklerde dizelme orani yiksek
Erken tedavi konstipasyonunun diuzelmesinde onemili.

Van den Berg MM, et al. J Pediatr 2005;147:700-4.

« Vakalarin %30'u 6 ay sonra kr

- _5'yil sonravakalarin yarisinda tekrarlar. Bunlardan da
%30°u geng erigkin cagda da konstipedir. N

Loening-Baucke V, et al. Gut 1993,;34:1400-4. A\t
van Ginkel R, et al. Gastroenterology 2003;125:357-63.  — '







